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コ ミュ ニ テ ィケ ア とケ ー ス マ ネ ー ジ メ ン ト
一 ソー シ ャル ワーク援 助 を軸 と して 一
頴 原 浩 司
〔抄録〕
本論文 は,コ ミュニテ ィケアを具体化 する援助 として ソー シャル ワー クの方法 論 と
してケースマ ネージメ ン トを論 じている。 コ ミュニテ ィケアについては,形 は形成 さ
れつつあ るものの,本 来のコ ミュニティケア概念 とわが 国で展 開されているコ ミュニ
テ ィケ アの比較 によって,形 成過程か ら生 じる問題点 を論 じている。 その問題点 に対
し,パ ー ソナル ・サー ビス実践過程 によって,対 象者援助 における環境面か らの働 き
かけについての方法論 を考察す るものであ る。
キーワー ド:コ ミュニ ティケ ア,ケ ースマネージメ ン ト,ケ アマネー ジメン ト,ソ ー
シャル ・ワー ク
は じ め に
近年の超高齢化社会の訪れの中で,老 人福祉の領域は日本社会の中で問題が共有され始めて
いる。それは老人の領域だけではなく,あ らゆる生活の局面に影響を与えている。高齢者の生
活問題 と高齢社会問題は,社会福祉領域の転換 を要請することになる。そこで 「高齢者Jが な








1.コ ミュニ テ ィケア とい う概念 と変化
コミュニティケア(CommunityCare)という言葉や概念は当初施設ケアに対する反省から生









たものとされている。それは,そ れまで典型的に長期入院 ・入所を必要 とすると考えられてき
た精神障害者が,顕 著な薬物療法の発達によって在宅生活が可能であるとされるようになり,
1957年の 『精神障害者及び精神薄弱者に関する王立委員会勧告』は公式にコミュニティケアに
よる処遇を提言した。精神障害者の社会復帰 を目指 して 「インスティテユーショナルケアか ら
コミュニティケアへ」という考え方は,対象者は,施設内ではなく,生活の拠点を家庭におい
て地域でのケアを使いながら自立する生活 を送るという意味に変貌 したものとして,そ の意味
では同じく長期入院 ・入所という問題,家 庭 に閉じこめられがちという問題 を共有する身体障
害者,高 齢者にも拡が りを持つようになったと考えられ,次 第にコミュニティケアの考え方は
定着を見る。




したノーマリゼーション思想 も理念の具体化 に大きな影響を持 ったと考 えられる。そこでは障
害があるからと行って障害者や老人が社会から阻害される理由はなく,そのためその構成員 と
して 「生活状態」が障害のある人と同じであることは権利であるとしている。その上で身体条




「コミュニティ」とい う用語 は,病 院,ホ ステル,デ イホス ピタル,レ ジデ ンシャル ・
ホーム,デ イセンター,そ して訪問サービスを含む広範なサービスを包括する。「コミュ


























を高め,入 院 ・入所ニーズに応えられない病院 ・施設のあ り方が,コ ミュニティケア推進の理
由であ り,先に挙げた施設の変容やケアサービスの連続性の追求がコミュニティケアの形成 に
原動力を与えたとはいえない。つまり制度上の変化により,現場ニーズの高まりが,逆 に急速



































































先 に指摘 したようにケアサービスの変容が供給主体の多様化 を惹起 したのではな く,増大する
ニーズに対応することに専念 して社会資源開発が行われたことと考えることができよう。
以上にあげた①～⑤にあげた背景が,サ ービス利用者がこのような複雑な状況になりつつあ






4.ケ ースマ ネ ージ メ ン ト援助の 実際 と問題 点
ケースマネージメント援助内容 については,前 田大作氏,白 澤政和氏など,様々な背景から
理論化されているが,一 般的には次の5つ の過程 を経て展開される援助活動 とされている。
すなわち①アセスメント②ケアプランの作成,ケ アの手配③ケアの実施⑤モニタリング⑤再



























なって くるこ とが,ま たケアマネージメ ン トの特徴 である。」,としてい るが,そ れは特徴 であ
る とい うよりもむ しろ欠点 にな りうる もの と思われ る。対象者 を疾病別,ま たは障害 レベル別




トをしてしまう可能性など,やはり連携 して援助に当たる共通基盤の形成の難 しさは,ケ ース
マネージメント援助を展開する上で解決を要する問題 となる。
この問題 と関連 してケースマネージメントを 「どこで,誰 が」行 うのか?と いう問題があ








記されていない。また報告書では 「介護に関し専門的知識 と経験を有する保健,医 療,福 祉関
係担当者をメンバーとする 『ケアチーム』 によって遂行 されることが適切である。その場合,
高齢者の心身の状態についての医師の専門的な判断は尊重 される必要がある」 としている。こ
のようにケースマネージメントの担い手は保健医療と福祉の専門家が想定されており,医師の
参加 も不可欠 とされている。従ってソーシャルワーカーもケアチームの一員 として役割を担 う
ということは高い可能性を持ち,そ の意味でケアの中でのソーシャルワーク活動を担 う方法論
がソーシャルワーカーに要求されると考えられる。
5.コ ミュニ テ ィケ ア とケ ー スマ ネージ メ ン ト
ケースマネージメントの必要性が認識され,導 入されるようになった最 も重要な契機の一つ















を地域からの影響から生 じるものととらえ,ソ ーシャルワークの対象としてい くことが求めら








ここでは,対 象者のニーズに対 して地域サービスを合わせてい く作業が必要 となる。ケア
チームによる対象者援助のサービスの連結のマニュアル作 りにとどまらずに,各 ケアメンバー
の属するサービス提供機関の機能を調整 し,連携の場 としての共通の方法論作 りの場 として機
能 しなくてはならない。
③ ケアの実施
連携 を基礎 としたケアパ ッケージを実施する。ここでは各ケアサービスが十分に機能 してい
るか,サ ービスは不足 していないかを十分にチェックし,ケアサービスがケアプラン通 りに提
供 されているならば,向 上 した対象者の生活状態をモニタリングによって潜在的なニーズと










て,ケ ースマネージメントは実践化 を必要とされた。その実践の過程 においてマネージメント
の必要性 というよりも,今度は複雑化 したサービス供給主体のあ り方が,潜在化 されたニーズ
として要援護者の立場から要請されている。そのニーズに対 しても,ソーシャルワーク本来の





しがちであ り 「ケアを集中的合理的に供給する技法」 として一人歩きしている現実は,コ ミュ
ニティケアにおける,個 人と環境のインターフェイスに援助者として介入 し,両者 を同時に改
善するというソーシャルワークが持つ包括的なジェネリック ・アプローチの視点が欠落し,対
象者のニーズを充足させるために,ケ アチームはサービスメニュー供給チームに陥るのではな







らば,個 別の問題 に着 目する視点 と同時に社会全体に目を向けるという機能をフルに活用する
ことが求められているといっても過言ではあるまい。個人援助領域のケアマネージメントか
ら,地域援助 レベルのソーシャルワークとしてのケースマネージメント,そ してコミュニティ
ケア推進に関する援助の可能性 は,ソーシャルワークの方法論か ら得るものは少 ない と思わ
れる。
お わ り に
21世紀の超高齢社会の訪れは,介護のみならずあらゆる家族機能が社会化されると思われ





でエ ンパワーメント,ソーシャル ・ロール ・バロリゼーションなどが語 られている。それは














(3)中央法規 『ケアマネージメント』ジョアン ・オーム ブライアン ・グラス トンベリー編著 日本社
会福祉士会 監訳 杉本敏夬訳
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